Introduction
============

The term \"eruption\" is derived from Latin \"*erupptione*\", which means output with momentum. However, the tooth eruption generically known, is one of the stages of a phenomenon that begins with the rupture of the pedicle joining the tooth germ to the dental lamina in the cap stage (odontogenesis) and accompanies the entire life of the enamel organ, going though an intraosseous migration process for the final position in the oral cavity^(^ [@B01] ^)^. Furthermore, the term \"eruption\" is used to indicate when the crown of the tooth comes through the gingiva and starts to belong to the oral cavity, i.e., it is only one stage of the physiological process that comprehends a series of movements that teeth perform, from their germ status until the end of their physiological cycle^(^ [@B02] ^)^.

In the context of modern perinatology, the approach of the preterm newborn should be as broad as possible, since the occurrence of problems and deficiencies is common^(^ [@B03] ^)^. Prematurity may also influence the eruption of deciduous teeth^(^ [@B04] ^)^. As this phenomenon is related to the physical development, children with lower gestational age, lower birth weight, and more systemic problems would tend to have delayed eruption of the first deciduous teeth. Daily weight gain, age, breastfeeding, inclusion of vitamin supplements, intubation periods, and presence of apnea of prematurity are factors that could interfere with the eruption of primary teeth because these situations are associated to the development of the child^(^ [@B05] ^)^.

Moreover, the evolution of preterm infants differs from the normal population in two fundamental aspects: the pattern of growth and postnatal development^(^ [@B01] ^)^. Several factors influence postnatal growth, such as gestational age, nutritional status at birth, nutritional supply, and the intensity and duration of complications^(^ [@B05] ^)^.

The literature review on the topic demonstrated the concern of researchers regarding the chronology of eruption of deciduous teeth. As studies are methodologically different, including different ethnic groups, the results showed differences related to age and the sequence of tooth eruption, especially in relation to some groups of teeth^(^ [@B04] ^-^ [@B08] ^)^. Moreover, such studies include preterm and low weight children, which are distinct groups, since there are term newborns with low birth weight, as well as preterm newborns with birth weight greater than 2500g. This explains the conflicting results regarding the time and sequence of eruption of primary teeth, as both prematurity and low birth weight alone could determine delayed eruption of these teeth. Isolated reports have shown that preterm and very low birth weight children had a significant delay in dental eruption when compared to low weight and normal weight children, particularly before 24 months of age^(^ [@B06] ^)^.

This study aimed to describe the chronology of eruption of the first deciduous teeth in preterm infants with birth weight less than 1500g, besides comparing the chronology of eruption of these teeth between children of both sexes, and between children who received adequate and inadequate nutrition at birth.

Method
======

For this study of the chronological eruption of deciduous teeth, we opted for the longitudinal method, i.e., we used the same group of children, who were assessed several times, at predetermined intervals of time until the occurrence of tooth eruption.

The period of data collection was from January 2006 to December 2008 and began when the child was 5 months of age (corrected for prematurity), ending when she presented the eruption of the first deciduous tooth or of the first deciduous teeth, in case of more than one tooth erupted at the same time. This age was also corrected for prematurity. Corrected age is the postnatal age subtracted from the number of days, weeks, or months missing to complete 40 weeks at the time of birth.

Data were collected at the High-Risk Infant Outpatient Clinic within the Children\'s Institute at Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (USP). We started the research after approval by the institution\'s Research Ethics Committee, under number CAPPesq 981/05, and the signature of the informed consent form by parents and/or guardians.

At each outpatient visit, a clinical examination of the oral cavity of children was conducted. They were positioned supine on the table with mild restraint. The examiner stood in front of the child and the right of the mother to examine the oral cavity, using indirect light to perform the procedure. The same researcher performed all assessments. A tooth was considered erupted from the moment the crown penetrated the gingiva and became part of the oral cavity.

The nomenclature used for primary teeth varies between different authors depending on the time, and older publications mention these teeth with letters or Roman numerals^(^ [@B09] ^)^. In this study, we have referred the deciduous teeth always using two digits, according to the nomenclature adopted by the International Dental Federation (FDI) and the American Dental Association (ADA), as illustrated in [Figure 1](#f01){ref-type="fig"} .

Figure 1Nomenclature of deciduous teeth

We used a convenience sample, including children of both sexes, born at the Nursery within the Maternity at Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, with a gestational age less than 37 weeks and birth weight less than 1500g. The children were registered at the High-Risk Infant Outpatient Clinic within the Children\'s Institute and the researcher was present during all outpatient returns.

Exclusion criteria were: major malformations, genetic syndromes, neurological sequelae, multiple births, and abandonment of outpatient follow-up in the period of data collection.

We collected the following data from medical records of the hospital: neonatal sex, birth weight (in grams), length (in centimeters), head circumference (in centimeters) and gestational age.

Regarding the clinical diagnoses of the newborn, we selected nutritional adequacy, considering appropriate for gestational age those falling between the 5th and the 90th percentiles on the reference curve^(^ [@B10] ^)^, and the size for gestational age, considering small those newborns below the 5th percentile and large those situated above the 90th percentile of that curve.

Regarding the outpatient follow-up, we selected the number of appointments at the clinic, weight (in grams), length (in feet), head circumference (in centimeters), body mass index (BMI) at the moment of eruption of the first deciduous tooth or teeth, and age at eruption, considering the chronological age and the age corrected for prematurity.

Data collected from each child, i.e., information regarding the mother, the childbirth, and the neonatal outcome, as well as the outpatient evolution, were compiled on Microsoft(r) Excel 97 spreadsheets to calculate the mean or median, and the standard deviation. The comparison of the chronology of eruption of the first deciduous teeth between genders and between children who received adequate or inadequate nutrition at birth was performed using Student\'s t test. The level of significance was established at 0.05.

Results
=======

During the period of data collection, we selected 46 children who met all inclusion criteria and showed no exclusion criteria. Six were excluded *a posteriori* by non-attendance at the outpatient appointment at the time of eruption of the first primary tooth.

The summary of the results is presented in the tables, where it is observed that, at the moment of the eruption, the average weight was 756kg, length 68.80cm, and the age corrected for prematurity, 9.61 months. These data are demonstrated in [Table 1](#t01){ref-type="table"}, which shows the data of outpatient follow-up until the eruption of the first deciduous tooth/teeth.

Table 1Data of outpatient follow-up until the eruption of primary teeth (n=40)

###### Chronology of tooth eruption between male and female children (n=40)
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[Table 3](#t03){ref-type="table"} compares the chronology of eruption of the first deciduous teeth between children who received adequate nutrition at birth and those who did not. The average weight at the eruption was 8.06kg in children who received adequate nutrition, and 7.37kg in those who did not receive adequate nutrition.

Table 3Chronology of eruption of the first deciduous teeth between children with adequate and inadequate neonatal nutrition (n=40)

Among all studied children, the first eruption was that of the lower central incisors (81/71), with tooth 81 (lower right central incisor) in five (12.5%), and tooth 71 (lower left central incisor) in seven (17.5%), simultaneous eruption occurred in 28 children (70%).

Although not part of the study design, it is interesting to note that, when examining the tooth enamel of children who participated in this research, no localized changes were observed due to possible trauma caused by orotracheal intubation or orotracheal tubes.

Discussion
==========

Children born weighing less than 2500g are defined as low birth weight and those with weight lower than 1500g, as very low birth weight. There are numerous causes for low birth weight, and prematurity, defined by a gestational age less than 37 weeks, is one of the main reasons. It was observed that low weight children have dental delay according to lower weight, length, and head circumference at birth, and may also present delayed motor skills^(^ [@B07] ^)^. This could indicate that the eruption of primary teeth in premature children would follow a pattern of development itself and, after 2 years, the \"normal\" pattern would be established^(^ [@B07] ^)^.

Prematurity and low birth weight may also bring reflexes in the eruption of deciduous teeth. Since these conditions relate to a reduced physical development, children with lower gestational age, lower weight, and more systemic problems would tend to have a delayed eruption of the first deciduous teeth^(^ [@B04] ^)^. The daily weight gain, the age, the inclusion of vitamin supplements, the duration of intubation, and the presence of apnea of prematurity, as mentioned in the introduction, are factors that could interfere with the eruption of primary teeth because these situations are associated with child development^(^ [@B01] ^)^.

Like other tissues and organs of the body, facial bones and dentition may be affected by prematurity. Most studies on oral defects have shown that preterm births can cause enamel defects, classified according to the quantitative loss of enamel (hypoplasia), the qualitative change in the translucency (opacity) of enamel, or a combination of both. Such effects generally occur on the first teeth, which are undergoing mineralization at the time of preterm birth, although even the permanent teeth may be affected. The pathogenesis is considered multifactorial, being the most important factor related to calcium disorders in the neonatal period. In addition, delayed eruption and defects in the development of both permanent and deciduous dentitions were also reported^(^ [@B11] ^)^.

Having outlined the reasons for the importance of the study of the chronology of eruption of deciduous teeth, other aspects may be considered, such as the relative scarcity in the literature about this eruption in preterm children, noting that this group (preterm and very low birth weight) was not properly explored in several studies analyzed. For this purpose, we tested the hypothesis that both prematurity and weight deficit would act to delay the deciduous tooth eruption. In the situation where the two conditions coexist, i.e., prematurity and very low birth weight, this delay could be even greater. Furthermore, conditions that determine an inadequate nutrition and a lower calcium uptake, such as restricted intrauterine growth, being small for gestational age, exclusive parenteral nutrition, and metabolic bone disease, may further change the magnitude of delayed eruption of deciduous dentition^(^ [@B05] ^,^ [@B07] ^,^ [@B11] ^)^.

Adequate birth weight is one of the most important variables for survival, growth, and psychosocial development; furthermore, more than 60% of mortality in children without chromosomal defects is attributed to low birth weight^(^ [@B12] ^)^.

Preterm infants have the disadvantage that their organs are immature, which provides high risk for the development of respiratory diseases, hyperbilirubinemia, hypocalcemia, anemia, and other diseases that affect their health and development. The lower the gestational period, the more frequent and more severe these diseases are. Moreover, the evolution of preterm infants differs from the evolution of the normal population in two fundamental aspects: the pattern of growth and postnatal development^(^ [@B06] ^)^.

Viscardi *et al^(8)^*studied children with low birth weight or gestational age less than 37 weeks and showed that this group presents a greater likelihood of delayed eruption of the first tooth, even with chronological age adjusted for prematurity. The authors also reported that, in healthy premature infants, the first tooth erupts at the appropriate chronological age, but the eruption may be delayed in children who required prolonged mechanical ventilation or received inadequate neonatal nutrition. However, the difference between normal and delayed eruption and the contribution of other neonatal factors were not studied. In the present study, the analysis of the results of 40 children born with birth weight less than 1500g and gestational age less than 37 weeks shows that the eruption of the first deciduous tooth/teeth occurred on average at 11 months of chronological age and 9.61 months of age corrected for prematurity.

Regarding the age at the eruption, it can be considered that, even when correcting for prematurity, there was a delay when compared to the average eruption in five Brazilian studies about the chronology of eruption in term infants (9.6 *versus* 8.3 months)^(^ [@B13] ^-^ [@B17] ^)^. It is worth mentioning that the value of 8.3 months expresses the mean age of eruption of teeth 81 and 71, i.e., the lower left and right central incisors, respectively. Another important piece of evidence analyzed was the sequence of eruption of deciduous teeth. In this study, all children presented as the first eruption or eruptions the mandibular central incisors (81/71), and in 28 children (70%), there was concomitant eruption of these two teeth. These findings agree with other studies, in which the sequence found in ascending order, was: lower central incisors, and then, upper central incisors^(^ [@B13] ^-^ [@B17] ^)^.

In Brazil, some studies with term infants found an early eruptive process in females^(^ [@B14] ^,^ [@B18] ^-^ [@B20] ^)^. Other studies, also conducted with children born at term, found early eruption for male children^(^ [@B17] ^,^ [@B21] ^,^ [@B22] ^)^. In this study, the average eruption for females was 11 months and, for males, 12 months. When corrected for prematurity, the average was 9.5 months for females and 9.7 months for males, and there was no difference regarding the time of the eruption both for chronological age (*p*=0.90) and for age corrected for prematurity (*p*=0.98). The results of this study corroborate the findings of studies that found no significant differences between sexes^(^ [@B15] ^,^ [@B23] ^,^ [@B24] ^)^.

In the present sample, when comparing the mean age of eruption of the first deciduous teeth in relation to nutritional adequacy at birth ([Table 3](#t03){ref-type="table"}), i.e., when comparing the age of eruption for the children with adequate neonatal nutrition and those small for gestational age, we obtained an average of 12 months of chronological age for adequate nutrition and 11 months for inadequate nutrition, with a significant difference (*p*=0.009). However, in the case of corrected age for prematurity, the mean of adequate nutrition was 10.1 months, and for inadequate, 9.4 months, with no statistical difference (*p*=0.07).

Finally, in this series of preterm and very low birth weight children, the average age of eruption of the first deciduous teeth was 11 months for chronological age and 9.6 months for the age corrected for prematurity. Although it was not the object of the study, when comparing tooth eruption in this group of children with the Brazilian mean age of children born at term, there is a relative delay (9.6 *versus* 8.3 months). These results are similar to those on the systematic review by Paulsson *et al^(^* [@B11] ^)^, which have shown a delay in dental development and eruption of preterm children regarding the chronological age. However, if the age corrected for prematurity is considered, there is no delay in dental development and eruption compared to children born at term^(^ [@B11] ^)^. There was no difference in the comparison between the mean age of eruption of the first deciduous teeth regarding gender both in relation to chronological age and in the age corrected for prematurity. The comparison between the mean age of eruption of the first deciduous teeth and nutritional adequacy at birth showed delayed chronological age of eruption in children who were small for gestational age; however, this delay was not confirmed when the eruption age was corrected for prematurity.

It is noteworthy that this study presents certain limitations for using a convenience sample, in which differences not statistically significant may be due to the lack of statistical power of the sample, besides the fact that we did not use a multivariate model, with adjustment for confounding variables.

Finally, it is noteworthy that hereditary and individual factors, such as sex and race, associated with external factors, such as geographic location, socioeconomic status, nutrition, pregnancy problems, and severe maternal illness can cause differences in patterns of eruption.
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Cronologia de erupção dos primeiros dentes decíduos em crianças nascidas prematuras com peso inferior a 1500g

Objetivo:
=========

Descrever a cronologia de erupção dos primeiros dentes decíduos em crianças prematuras com peso de nascimento menor que 1500g e comparar as diferenças entre os sexos e entre a adequação nutricional ao nascimento.

Métodos:
========

Estudo longitudinal com 40 crianças prematuras e de muito baixo peso ao nascer, de ambos os sexos. Considerou-se dente erupcionado no momento em que a coroa atravessou a gengiva e passou a pertencer ao ambiente bucal. A comparação da cronologia de erupção quanto ao sexo e entre as crianças adequadas e não adequadas nutricionalmente ao nascer foi realizada com o teste *t*de Student, sendo significante p\<0,05.

Resultados:
===========

A erupção do(s) primeiro(s) dente(s) ocorreu, em média, com 11,0±2,1 meses de idade cronológica e com 9,6±1,9 meses de idade corrigida para a prematuridade. Os primeiros dentes erupcionados foram os incisivos centrais inferiores. A média de erupção no sexo masculino foi de 9,7±1,9 e, no feminino, de 9,5±1,9 meses, ambas corrigidas para a prematuridade (*p*=0,98). A média de erupção nas crianças adequadas nutricionalmente ao nascer foi de 10,1±1,4 meses e, nas pequenas, de 9,4±2,2, também corrigidas para a prematuridade (*p*=0,07).

Conclusões:
===========

A idade média de erupção dos primeiros dentes corrigida para a prematuridade foi de 9,6 meses. O sexo e a adequação nutricional ao nascer não alteraram a cronologia de erupção.

erupção dentária

dentição primária

dente decíduo

prematuro

Introdução
==========

O termo \"erupção\" é derivado do latim \"*erupptione*\", que significa saída com ímpeto. Entretanto, a erupção dentária é uma das etapas de todo um fenômeno que se estabelece particularmente com o rompimento do pedículo que une o germe dentário à lâmina dentária na fase de campânula (odontogênese) e acompanha toda a vida do órgão dentário, passando por um processo de migração intraóssea para a posição final na cavidade oral^(^ [@B01] ^)^. Além disso, o termo \"erupção\" é empregado para indicar o momento em que a coroa do dente atravessa a gengiva e passa a pertencer ao ambiente bucal, ou seja, constitui somente uma etapa do processo fisiológico que compreende uma série de movimentos que os dentes executam, desde o seu estado de germe até o fim do seu ciclo fisiológico^(^ [@B02] ^)^.

No âmbito da perinatologia moderna, a abordagem do recém-nascido pré-termo deve ser a mais ampla possível, pois a ocorrência de problemas e deficiências é frequente^(^ [@B03] ^)^. A prematuridade também pode trazer reflexos na erupção dos dentes decíduos^(^ [@B04] ^)^. Como esse fenômeno relaciona-se ao desenvolvimento físico, crianças com menores idades gestacionais, pesos mais baixos ao nascer e com mais problemas sistêmicos tenderiam a apresentar atraso na erupção dos primeiros dentes decíduos. O ganho diário de peso, a idade, o aleitamento materno, a inclusão de suplementos vitamínicos, o período de intubação e a presença de apneia da prematuridade são fatores que poderiam interferir na erupção dos dentes decíduos, pois essas situações associam-se ao desenvolvimento da criança^(^ [@B05] ^)^. Além disso, a evolução de crianças nascidas prematuramente diferencia-se da população normal em dois aspectos fundamentais: o padrão de crescimento e o desenvolvimento pós-natal^(^ [@B01] ^)^. Vários fatores influenciam o crescimento pós-natal, como a idade gestacional, o estado nutricional ao nascer, a oferta nutricional e a intensidade e a duração das intercorrências^(^ [@B05] ^)^.

A revisão bibliográfica sobre o tema evidenciou a preocupação de pesquisadores quanto à cronologia de erupção dos dentes decíduos. Como os estudos são metodologicamente diferentes, inclusive com grupos étnicos diversos, os resultados mostraram divergências quanto à idade e à sequência de erupção dentária, principalmente em relação a alguns grupos de dentes^(^ [@B04] ^-^ [@B08] ^)^. Além disso, tais pesquisas referenciadas englobam prematuros e crianças de baixo peso, que são grupos distintos, pois deve-se considerar que existem recém-nascidos de termo e baixo peso, assim como prematuros com peso ao nascer superior a 2500g. Isso justifica os resultados discrepantes quanto à época e à sequência da erupção dos dentes decíduos, pois tanto a prematuridade quanto o baixo peso isoladamente poderiam determinar atraso na erupção desses dentes. Relatos isolados mostraram que crianças prematuras e de muito baixo peso tiveram atraso significativo na erupção dental quando comparadas a crianças de baixo peso e de peso normal, particularmente antes dos 24 meses de idade^(^ [@B06] ^)^.

Este estudo teve como objetivo descrever a cronologia de erupção dos primeiros dentes decíduos em crianças prematuras com peso inferior a 1500g, além de comparar a cronologia de erupção dos primeiros dentes decíduos entre as crianças de ambos os sexos e a cronologia de erupção dos primeiros dentes decíduos entre as crianças adequadas e não adequadas nutricionalmente ao nascer.

Método
======

Para este estudo de cronologia da erupção dos dentes decíduos, optou-se pelo método longitudinal, ou seja, utilizou-se o mesmo grupo de crianças que foi avaliado várias vezes, em intervalos de tempo pré-determinados, até a ocorrência da erupção dentária.

O período da coleta dos dados foi de janeiro de 2006 a dezembro de 2008 e iniciou-se quando a criança tinha cinco meses de idade (corrigida para a prematuridade), finalizando quando ela apresentou a erupção do primeiro ou dos primeiros dentes decíduos, no caso de mais um dente erupcionar ao mesmo tempo. Essa idade também foi corrigida para a prematuridade. A idade corrigida é a idade pós-natal subtraída do número de dias, semanas ou meses que faltou para completar as 40 semanas na época do nascimento da criança.

Coletaram-se os dados no Ambulatório de Seguimento de Recém-Nascidos de Risco do Instituto da Criança do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (USP). Iniciou-se a pesquisa após a aprovação pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos pais e/ou responsáveis.

Em cada retorno ambulatorial, realizou-se o exame clínico da cavidade bucal das crianças. Estas eram posicionadas em decúbito dorsal, na maca, com leve contenção. O examinador postou-se à frente da criança e à direita da mãe para examinar a cavidade bucal, utilizando-se luz indireta para realizar o procedimento. O mesmo pesquisador realizou todas as avaliações. Considerou-se o dente erupcionado a partir do momento em que a coroa atravessou a gengiva e passou a pertencer ao ambiente bucal.

A nomenclatura utilizada para os dentes decíduos varia entre os diversos autores conforme a época, sendo que publicações mais antigas citam esses dentes por meio de letras ou algarismos romanos^(^ [@B09] ^)^. Neste estudo, referenciaram-se os dentes decíduos sempre por meio de dois dígitos, conforme a nomenclatura adotada pela Federação Dentária Internacional (FDI) e pela Associação Dentária Americana (ADA), como ilustrado na [Figura 1](#f02){ref-type="fig"}.

Figura 1Nomenclatura dos dentes decíduos

Utilizou-se amostra de conveniência, incluindo-se crianças de ambos os sexos, nascidas no berçário anexo à Maternidade do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, com idade gestacional inferior a 37 semanas e peso ao nascer inferior a 1500g. As crianças eram matriculadas no Ambulatório de Seguimento previamente citado e havia a presença do pesquisador em todos os retornos ambulatoriais.

Os critérios de exclusão foram: malformações maiores, síndromes genéticas, sequelas neurológicas, gemelaridade e abandono do seguimento ambulatorial no período de coleta de dados.

Coletaram-se os seguintes dados dos prontuários da internação neonatal: sexo, peso ao nascer (em gramas), comprimento (em centímetros), perímetro cefálico (em centímetros), idade gestacional e a adequação nutricional, sendo considerados adequados para a idade gestacional os neonatos compreendidos entre os percentis 5 e 90 da curva de referência^(^ [@B10] ^)^ e pequenos, aqueles abaixo do percentil 5 da referida curva.

Quanto ao acompanhamento ambulatorial, selecionaram-se o número de consultas realizadas no ambulatório, o peso (em gramas), o comprimento (em centímetros), o perímetro cefálico (em centímetros), o índice de massa corpórea (IMC) à erupção do primeiro ou dos primeiros dentes decíduos e a idade da erupção, considerando-se a idade cronológica e a corrigida para a prematuridade.

Os dados coletados de cada criança, ou seja, as informações maternas, do parto e da evolução neonatal, assim como da evolução ambulatorial, foram compilados em planilhas do *software* Microsoft^(r)^ Excel 97 para calcular a média ou a mediana e o desvio padrão. A comparação da cronologia de erupção dos primeiros dentes decíduos quanto ao sexo e entre as crianças adequadas e não adequadas nutricionalmente ao nascer foi realizada por meio do teste *t* de Student. O nível de significância adotado foi de 0,05.

Resultados
==========

No período da coleta de dados, selecionaram-se 46 crianças que preencheram todos os critérios de inclusão e não apresentaram nenhum critério de exclusão. Seis foram excluídas *a posteriori* pelo não comparecimento à consulta ambulatorial na época da erupção do primeiro dente decíduo.

O resumo dos resultados está expresso nas tabelas, nas quais se observa que, à erupção, o peso médio era de 7,6kg, o comprimento, de 68,8cm, e a idade corrigida para a prematuridade, de 9,6 meses. Esses dados estão expressos na [Tabela 1](#t04){ref-type="table"}, que mostra os dados do acompanhamento ambulatorial até a erupção do primeiro ou dos primeiros dentes decíduos.

Tabela 1Dados do acompanhamento ambulatorial até a erupção dos dentes decíduos (n=40)

A [Tabela 2](#t05){ref-type="table"} mostra a comparação da cronologia da erupção dentária entre os sexos, sendo a média de peso à erupção de 7,86 e 7,34kg, respepectivamente, no sexo masculino e no feminino.

Tabela 2Cronologia da erupção dentária entre crianças do sexo masculino e feminino (n=40)

A [Tabela 3](#t06){ref-type="table"} compara a cronologia de erupção dos primeiros dentes decíduos entre as crianças adequadas e não adequadas nutricionalmente ao nascer. A média de peso à erupção foi de 8,06kg nas crianças adequadas e de 7,37kg nas não adequadas.

Tabela 3Cronologia de erupção dos primeiros dentes decíduos entre as crianças adequadas e não adequadas nutricionalmente ao nascer (n=40)

Em todas as crianças estudadas, a primeira erupção foi a dos incisivos centrais inferiores (81/71), sendo a erupção simultânea em 28 crianças (70%), apenas do dente 81 (incisivo central inferior direito) em cinco (12,5%) e apenas do 71 (incisivo central inferior esquerdo) em sete (17,5%).

Apesar de não fazer parte do desenho deste estudo, é interessante notar que, no exame do esmalte dentário das crianças que participaram desta pesquisa, não se observaram alterações localizadas devido a possíveis traumas decorrentes de intubação orotraqueal ou de sondas orotraqueais.

Discussão
=========

Crianças nascidas com menos de 2500g são definidas como de baixo peso ao nascer e aquelas com peso inferior a 1500g, de muito baixo peso ao nascer. Existem inúmeras causas para o baixo peso ao nascer, sendo a prematuridade, definida por um período gestacional inferior a 37 semanas, uma das principais razões. Observou-se que crianças com baixo peso possuem atraso dental conforme menor peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascer, podendo apresentar também habilidades motoras atrasadas^(^ [@B07] ^)^. Isso indicaria que a erupção da primeira dentição em crianças prematuras segue um padrão próprio de desenvolvimento e, após dois anos, estabelece-se o padrão \"normal\"^(^ [@B07] ^)^.

A prematuridade e o baixo peso também podem trazer reflexos na erupção dos dentes decíduos. Como essas situações relacionam-se ao menor desenvolvimento físico, crianças com menor idade gestacional ao nascer, menor peso e mais problemas sistêmicos tenderiam a apresentar atraso na erupção dos primeiros dentes decíduos^(^ [@B04] ^)^. Como outros tecidos e órgãos do corpo, o ossos faciais e a dentição podem ser afetados pela prematuridade. A maioria dos estudos sobre defeitos orais demonstra que nascimentos prematuros se associam a defeitos de esmalte, classificados conforme a sua perda quantitativa (hipoplasia), a mudança qualitativa na translucidez (opacidade) ou a combinação de ambas. Tais efeitos situam-se geralmente nos primeiros dentes, que estão em fase de mineralização na época do nascimento prematuro, embora mesmo os dentes permanentes possam ser afetados. A patogenia é considerada multifatorial, sendo o fator mais importante relacionado aos distúrbios de cálcio no período neonatal. Além disso, a erupção retardada e os defeitos no desenvolvimento de ambas as dentições, decídua e permanente, também foram notados^(^ [@B11] ^)^.

Destacadas as razões da importância do estudo sobre a cronologia da erupção dos dentes decíduos, outros aspectos poderão ser considerados, como a relativa escassez na literatura sobre essa erupção em crianças nascidas prematuramente, ressaltando que esse grupo de (prematuros e com muito baixo peso) não foi devidamente explorado nos diversos estudos analisados. Para tanto, na presente pesquisa, testou-se a hipótese de que tanto a prematuridade quanto o déficit ponderal atuariam no atraso da erupção dentária decídua. Na situação em que as duas condições coexistem, ou seja, no prematuro de muito baixo peso, esse atraso poderia ser ainda maior. Além disso, condições que determinem uma nutrição inadequada acompanhada de menor incorporação de cálcio, como, por exemplo, restrição do crescimento intrauterino, pequeno para a idade gestacional, nutrição parenteral exclusiva por tempo prolongado e doença metabólica óssea, poderiam alterar ainda mais a magnitude do atraso na erupção da dentição decídua^(^ [@B05] ^,^ [@B07] ^,^ [@B11] ^)^.

O peso adequado ao nascer é uma das variáveis mais importantes para a sobrevivência, o crescimento e o desenvolvimento psicossocial, sendo que mais de 60% da mortalidade em crianças sem defeitos cromossômicos são atribuídos ao baixo peso ao nascer^(^ [@B12] ^)^. Crianças prematuras têm a desvantagem de seus órgãos estarem imaturos, o que propicia alto risco de desenvolverem doenças respiratórias, hiperbilirubinemia, hipocalcemia, anemia e outras enfermidades que afetarão sua saúde e seu desenvolvimento, sendo mais frequentes e graves quanto menor o período gestacional. Além disso, a evolução de crianças nascidas prematuramente diferencia-se da evolução da população normal em dois aspectos fundamentais: o padrão de crescimento e o desenvolvimento pós-natal^(^ [@B06] ^)^.

Viscardi *et al^(8)^*estudaram crianças com baixo peso ou com idade gestacional menor que 37 semanas e mostraram que esse grupo tem maior possibilidade de atraso na erupção do primeiro dente, mesmo com idades cronológicas ajustadas para a prematuridade. Também descreveram que, em crianças prematuras saudáveis, o primeiro dente irrompe na idade cronológica adequada, mas a erupção se atrasa em crianças que necessitaram de ventilação mecânica prolongada ou receberam nutrição neonatal inadequada. No presente estudo, a análise dos resultados de 40 crianças nascidas com peso ao nascer inferior a 1500g e idade gestacional menor que 37 semanas mostra que a erupção do primeiro ou dos primeiros dentes decíduos ocorreu, em média, com 11 meses de idade cronológica e com 9,61 meses de idade corrigida para a prematuridade.

Quanto à idade da erupção, pode-se considerar que, mesmo ao corrigir a prematuridade, houve atraso no fenômeno quando se compara com a média de erupção de cinco estudos brasileiros em crianças nascidas a termo (9,6 *versus* 8,3 meses)^(^ [@B13] ^-^ [@B17] ^)^. Convém ressaltar que o valor de 8,3 meses expressa a média de idade de erupção dos dentes 81 e 71, ou seja, os incisivos centrais inferiores direito e esquerdo, respectivamente. Outro importante dado analisado foi a sequência de erupção dos dentes decíduos. Na amostra selecionada neste trabalho, todas as crianças apresentaram como primeira ou primeiras erupções os incisivos centrais inferiores (81/71), sendo que, em 28 crianças (70%), houve a erupção concomitante desses dois dentes. Esses achados concordam com outras pesquisas, nas quais a sequência encontrada, em ordem crescente, foi: incisivos centrais inferiores e, posteriormente, incisivos centrais superiores^(^ [@B13] ^-^ [@B17] ^)^.

No Brasil, alguns estudos de crianças a termo verificaram adiantamento no processo eruptivo para o sexo feminino^(^ [@B14] ^,^ [@B18] ^-^ [@B20] ^)^. Outros, também realizados com crianças nascidas a termo, encontraram precocidade de erupção para as do sexo masculino^(^ [@B17] ^,^ [@B21] ^,^ [@B22] ^)^. Na presente investigação, a média de erupção para o sexo feminino foi de 11 meses e, para o masculino, de 12 meses. Quando se corrigiu para a prematuridade, a média foi de 9,5 meses para o sexo feminino e de 9,7 meses para o masculino, não havendo diferença tanto para a idade cronológica (*p*=0,90) quanto para a idade corrigida para a prematuridade (*p*=0,98). Os resultados desta pesquisa corroboram os achados de estudos que não encontraram diferenças significativas entre os sexos^(^ [@B15] ^,^ [@B23] ^,^ [@B24] ^)^.

Nesta casuística, ao se comparar a idade média de erupção dos primeiros dentes decíduos em relação à adequação nutricional ao nascer ([Tabela 3](#t06){ref-type="table"}), ou seja, quando se comparou a idade de erupção entre as crianças adequadas e as pequenas para a idade gestacional, obteve-se média de 12 meses de idade cronológica para os adequados e de 11 meses para os pequenos, com diferença significante (*p*=0,009). Entretanto, ao se corrigir a idade para a prematuridade, a média dos adequados foi de 10,1 meses e a dos pequenos, de 9,4 meses, não havendo diferença estatística (*p*=0,07).

Concluindo-se, nesta série de crianças prematuras e de muito baixo peso, a idade média de erupção dos primeiros dentes decíduos foi de 11 meses para a idade cronológica e de 9,6 meses para a idade corrigida para a prematuridade. Embora não tenha sido objeto do estudo, quando se compara a erupção dentária desse grupo de crianças com a idade média brasileira dos nascidos a termo, observa-se um relativo atraso (9,6 *versus* 8,3 meses). Tais resultados são similares aos da revisão sistemática de Paulsson *et al^(^* [@B11] ^)^, na qual os estudos demonstraram atraso no desenvolvimento dentário e na erupção para crianças prematuras quanto à idade cronológica. No entanto, se a idade corrigida para a prematuridade for considerada, não se verifica atraso no desenvolvimento dentário e na erupção em comparação com crianças nascidas a termo^(^ [@B11] ^)^. A comparação entre a idade média de erupção dos primeiros dentes decíduos quanto ao sexo não mostrou diferença em relação tanto à idade cronológica quanto à idade corrigida para a prematuridade. A comparação entre a idade média de erupção dos primeiros dentes decíduos e a adequação nutricional ao nascer mostrou atraso na idade cronológica de erupção das crianças pequenas para a idade gestacional; no entanto, esse atraso não se confirmou quando a idade de erupção foi corrigida para a prematuridade.

Vale ressaltar que o presente estudo apresenta limitações por apresentar amostra de conveniência, na qual as diferenças estatísticas não significativas podem ser decorrentes da falta de poder estatístico da amostra, além de não ter sido empregado um modelo multivariado, com ajuste para variáveis de confusão. Fatores hereditários e individuais, como sexo e raça, associados a fatores externos, como posição geográfica, nível socioeconômico, nutrição, problemas gestacionais e doenças maternas graves, podem causar diferenças nos padrões de erupção.

[^1]: Conflito de interesse: nada a declarar
